МАРКЕТИНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ by Kotvitska, A. A. & Kostiuk, V. H.
48
ISSN 2312-0967. Фармацевтичний часопис. 2016. № 2
Фармацевтичний менеджмент, маркетинг та логістика
Pharmaceutical management, marketing and logistics
Рекомендована д. фарм. наук, проф. М. С. Пономаренком
УДК 615.262.1:615.276:339.13
DOI
МАРКЕТИНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ НЕСТЕРОЇДНИХ 
ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
А. А. Котвіцька, В. Г. Костюк
Національний фармацевтичний університет, Харків
Резюме: у статті досліджено асортимент нестероїдних протизапальних лікарських засобів, представлених 
на фармацевтичному ринку України. Визначено співвідношення лікарських засобів вітчизняного та іноземного 
виробництва в межах кожної фармакотерапевтичної групи досліджуваних лікарських засобів. Встановлено 
позиції України та іноземних країн-постачальників щодо обсягу нестероїдних протизапальних лікарських засобів, 
представлених на українському фармацевтичному ринку. Також проведено аналіз асортименту нестероїдних 
протизапальних лікарських засобів за лікарськими формами та механізмом дії.
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Вступ. На сьогодні нестероїдні протизапальні за-
соби (НПЗЗ) посідають лідируючі позиції за обсягами 
споживання населенням. Так, в усьому світі більше 
30 млн осіб змушені постійно приймати НПЗЗ, а 300 
млн споживають їх короткими курсами. При цьому ви-
кликає занепокоєння той факт, що близько 200 млн 
пацієнтів мають можливість придбати препарати да-
ної групи в аптеках без рецепта і контролю лікаря [1].
У країнах Європі НПЗЗ посідають перше місце серед 
лікарських засобів (ЛЗ) для зняття больового синдрому 
[3]. Тенденція превалювання НПЗЗ серед інших аналь-
гетиків простежується і в Україні. Препарати даної групи 
широко використовуються для купірування післяопера-
ційного болю, болю в нижній частині спини, головного 
болю, в тому числі мігрені. Також НПЗЗ відносять до 
числа найважливіших симптоматичних ЛЗ, які засто-
совуються при ревматологічних захворюваннях, що 
визначається характерним тільки для даної групи пре-
паратів поєднанням протизапальних, аналгетичних і 
жарознижувальних властивостей [4, 5].
Як свідчить міжнародний та власний вітчизняний 
досвід, саме НПЗЗ є одними з найбільш поширених 
ЛЗ, що використовуються для самолікування [2]. Од-
нією з умов раціонального використання НПЗЗ як 
лікарями й фармацевтичними працівниками, так і 
кінцевими споживачами є формування необхідного 
асортименту зазначених препаратів з урахуванням 
міжнародних непатентованих і торгових наймену-
вань, лікарських форм, країн-виробників, а також 
закупівельних і роздрібних цін, що дозволить забез-
печити маркетингову і економічну доступність ліків та 
задовольнити попит населення України.
На підставі вищезазначеного, метою нашого до-
слідження є маркетинговий аналіз асортименту віт-
чизняного фармацевтичного ринку НПЗЗ.
Методи дослідження. З метою здійснення моні-
торингу стану фармацевтичного ринку НПЗЗ нами 
проведено маркетингове дослідження з використан-
ням структурного, логічного, графічного, системного 
і контент-аналізу даних Державного реєстру лікар-
ських засобів. Аналіз ринку проведено з урахуванням 
міжнародних непатентованих найменувань (МНН) та 
торговельних найменувань (ТН), лікарської форми 
(ЛФ), країни і фірми виробника, а також основних 
фармакологічних характеристик (рис. 1).
Результати й обговорення. Першим етапом до-
слідження стало вивчення асортименту НПЗЗ, пред-
ставлених на вітчизняному фармацевтичному ринку. 
За даними Державного реєстру ЛЗ, станом на січень 
2015 р. встановлено, що загальна номенклатура за-
реєстрованих в Україні НПЗЗ складає 397 торгових 
назв препаратів без урахування форм випуску. До-
сліджувана група ЛЗ представлена 28 МНН, серед 
яких лише 1 МНН зустрічається в багатокомпонент-
ній формі, а 18 МНН є монопрепаратами (табл. 1).
Наступним етапом дослідження асортименту 
НПЗЗ стало проведення аналізу зареєстрованих в 
Україні препаратів відповідно до країни-виробника. 
За результатами аналізу встановлено, що НПЗЗ по-
стачаються на вітчизняний фармацевтичний ринок з 
39 країн світу. Разом з тим, в Україні виробляється 
лише 135 ТН досліджуваних препаратів з урахуван-
ням лікарських форм, а 262 торгові назви НПЗЗ пред-
ставлені закордонними виробниками. Співвідношен-
ня торгових назв НПЗЗ вітчизняного та іноземного 
виробництва становить 34 і 66 % відповідно.
Найбільша кількість препаратів, зареєстрованих в 
Україні, представлена країнами Європи, що у сукуп-
ності складає 45,3 % загального асортименту, серед 
яких лідируючі позиції за обсягами постачання НПЗЗ 
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1 2 3 4 5 6
1 Диклофенак 84 21,2 72 12
2 Парацетамол 50 12,6 20 30
3 Ібупрофен 47 11,8 41 6
4 Ацетилсаліцилова кислота 33 8,3 12 21
5 Мелоксикам 31 7,8 31
6 Метамізол натрію 23 5,8 12 11
7 Німесулід 23 5,8 18 5
8 Кетопрофен 20 5,0 19 1
9 Кеторолак 14 3,5 14
10 Декскетопрофен 11 2,8 11
11 Ацеклофенак 8 2,0 8
12 Лорноксикам 7 1,8 7
13 Піроксикам 7 1,8 7
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Рис. 2. Розподіл зареєстрованих в Україні НПЗЗ за країнам-виробникам.
1 2 3 4 5 6
14 Напроксен 6 1,5 4 2
15 Індометацин 5 1,3 5
16 Целекоксиб 5 1,3 5
17 Дексібупрофен 3 0,8 3
18 Еторикоксиб 3 0,8 3
19 Мефенамова кислота 3 0,8 3
20 Рофекоксиб 3 0,8 2 1
21 Теноксикам 3 0,8 3
22 Пропіфеназон 2 0,5 2
23 Етодолак 1 0,3 1
24 Набуметон 1 0,3 1
25 Оксацепрол 1 0,3 1
26 Парекоксиб 1 0,3 1
27 Фенілбутазон 1 0,3 1
28 Флурбіпрофен 1 0,3 1
Всього 397 100,0 306 91
Продовження табл. 1
займають Німеччина (6,8 %), Словенія (3,8 %), Поль-
ща (3,0 %), Ірландія (2,8 %) та Швейцарія (2,8 %). 
Необхідно зазначити, що достатньо велику частку 
ЛЗ займають препарати індійського виробництва, 
що становить 15,9 %. Найменшу кількість асорти-
ментних позицій на фармацевтичному ринку Укра-
їни представляють Єгипет, Йорданія та Японія, які 
постачають по 0,3% НПЗЗ іноземного виробництва 
(рис. 2).
Дослідження асортименту НПЗЗ за ЛФ стало на-
ступним етапом нашого дослідження. Встановлено, 
що досліджувані препарати представлені значною 
різноманітністю ЛФ (рис. 3).
Як свідчать результати дослідження, НПЗЗ пред-
ставлені в дев’ятнадцяти ЛФ, серед яких найбільшу 
частку складають таблетки – 50,1 %, розчини для 
ін’єкцій займають 13,1 % номенклатури, капсули – 
10,1 %. Найменшою мірою на ринку представлені 
каплети, сиропи та спреї назальні – по 0,3 % від за-
гальної кількості ЛЗ досліджуваної групи.
У формі кремів, гелів, емульгелів, мазей, спреїв і 
трансдермальних пластирів, призначених для зов-
нішнього застосування і лікування запальних захво-
рювань опорно-рухового апарату, на вітчизняному 
фармацевтичному ринку наявні 53 торгових найме-
т
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нування, що становить 13,4% від усіх зареєстрова-
них НПЗЗ.
Необхідно зазначити, що найбільша кількість 
НПЗЗ, зареєстрованих в Україні, наявні на ринку у 
вигляді твердих ЛФ, зокрема таблеток й складає 25 
МНН, серед яких найчисельнішими є препарати па-
рацетамолу (31 ТН), диклофенаку (27 ТН) та аце-
тилсаліцилової кислоти (23 ТН).
Розчини для ін’єкцій представлені 9 МНН, серед 
яких позицію лідера за кількістю ТН посідають пре-
парати диклофенаку (17 ТН), мелоксикаму (10 ТН) та 
кеторолаку (7 ТН) (табл. 2).
Незважаючи на те, що у Франції обіг кеторолаку 
призупинено в 1994 році з огляду на високий ризик 
виникнення побічних ефектів, на вітчизняному фар-
мацевтичному ринку представлена значна кількість 
ін'єкційних форм даного препарату, які займають 
13,5% від усіх розчинів для ін’єкцій НПЗЗ. Необхідно 
зазначити, що у багатьох країнах Європейського Со-
юзу, а також у Канаді та США показання до паренте-
рального застосування кеторолаку посилено, а його 
тривалість не повинна перевищувати двох днів. Про-
те в Україні ін'єкційні форми кеторолаку залишають-
ся одними з найбільш часто призначуваних НПЗЗ у 
госпітальному секторі [4, 6].
Як відомо, клінічні ефекти НПЗЗ, зокрема попе-
редження або зниження інтенсивності запального 
процесу, а також знеболювальні і жарознижувальні 
властивості зумовлені трьома механізмами – пригні-
чення циклооксигенази, ліпооксигенази і гальмуван-
ня утворення вільних радикалів. Разом з тим, голо-
вна роль в реалізації терапевтичних ефектів НПЗЗ 
Рис. 3. Розподіл НПЗЗ за формою випуску.
належить пригніченню активності циклооксигенази 
(ЦОГ) – ключового ферменту метаболізму арахідоно-
вої кислоти. На сьогодні встановлено існування двох 
ізоформ ЦОГ – конститутивної ЦОГ-1 та індукованої 
ЦОГ-2. ЦОГ-1 регулює синтез простагландинів, які 
забезпечують нормальну функціональну активність 
клітин, а ЦОГ-2 зумовлює синтез простагландинів, 
які беруть участь у запаленні, мітогенезі, клітинній 
проліферації та деструкції.
Протизапальна активність НПЗЗ зумовлена при-
гніченням активності ЦОГ-2. Більшість відомих НПЗЗ 
зменшують активність саме ЦОГ-1, що призводить до 
розвитку ускладнень (гастропатія, порушення функції 
нирок, енцефалопатія, гепатотоксичність тощо).
Залежно від характеру блокування ЦОГ НПЗЗ 
поділяють на селективні і неселективні інгібітори 
ЦОГ-2. Селективні інгібітори ЦОГ-2 мають менший 
спектр побічних ефектів і кращу переносимість. Ра-
зом з тим, неселективні інгібітори ЦОГ не втратили 
свого значення у зв’язку з високою протизапальною 
активністю та вираженим знеболюючим ефектом.
Таким чином, з урахуванням здатності в терапев-
тичних дозах селективно блокувати активність ЦОГ-1 і 
ЦОГ-2, НПЗЗ можна поділити на:
– селективні інгібітори ЦОГ-1 (ацетилсаліцилова 
кислота);
– неселективні інгібітори ЦОГ (диклофенак, ібу-
профен, піроксикам, індометацин та ін.);
– селективні інгібітори ЦОГ-2 (мелоксикам, німе-
сулід);
– високоселективні (специфічні) інгібітори ЦОГ-2 
(целекоксиб, рофекоксиб, парекоксиб).
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Кількість ТН у 
вигляді розчинів 
для ін’єкцій
Частка НПЗЗ у 
загальній кількості 
розчинів для ін’єкцій, 
%
1 Диклофенак 27 13,6 17 32,7
2 Мелоксикам 17 8,5 10 19,2
3 Кеторолак 5 2,5 7 13,5
4 Метамізол натрію 16 8,0 5 9,6
5 Декскетопрофен 5 2,5 5 9,6
6 Парацетамол 31 15,6 4 7,7
7 Кетопрофен 3 1,5 2 3,8
8 Ібупрофен 21 10,6 1 1,9
9 Рофекоксиб 1 0,5 1 1,9
10 Ацетилсаліцилова кислота 23 11,6
11 Німесулід 15 7,5
12 Ацеклофенак 7 3,5
13 Лорноксикам 5 2,5
14 Напроксен 4 2,0
15 Дексібупрофен 3 1,5
16 Еторикоксиб 3 1,5
17 Індометацин 2 1,0
18 Піроксикам 2 1,0
19 Пропіфеназон 2 1,0
20 Мефенамова кислота 2 1,0
21 Етодолак 1 0,5
22 Набуметон 1 0,5
23 Оксацепрол 1 0,5
24 Теноксикам 1 0,5
25 Флурбіпрофен 1 0,5
Всього 199 100 52 100
Тому наступний етап нашого дослідження перед-
бачав проведення аналізу асортименту НПЗЗ за ме-
ханізмом дії.
Так, результати проведеного аналізу дозволяють 
стверджувати, що на препарати першої групи – се-
лективні інгібітори ЦОГ-1 – припадає 8,3 % від усіх 
зареєстрованих ТН.
Найбільша кількість ТН представлена у групі не-
селективних НПЗЗ й складає 301 ЛЗ, серед яких 
лідируючі позиції займають препарати диклофе-
наку (21,2 %), парацетамолу (12,6 %), ібупрофену 
(11,8 %) та мелоксикаму (7,8 %).
Селективні інгібітори ЦОГ-2 складають 13,6 % від 
загальної кількості ЛЗ досліджуваної групи.
Група високоселективних інгібіторів ЦОГ-2 вклю-
чає 9 ТН, що становить 2,3 % від загального обсягу 
ринку НПЗЗ.
Аналіз зареєстрованих НПЗЗ показав, що більшість 
препаратів досліджуваного сегмента (57,9 %) підлягає 
відпуску за рецептом лікаря. До препаратів безрецеп-
турного відпуску належить ацетилсаліцилова кисло-
та, ібупрофен, дексібупрофен, мефенамова кислота, 
метамізол натрію, напроксен, пропіфеназон в ЛФ 
для внутрішнього застосування, а також кеторолак, 
диклофенак, німесулід, індометацин, кетопрофен та 
фенілбутазон у ЛФ для зовнішнього застосування.
Висновки. За результатами проведених марке-
тингових досліджень встановлено, що станом на сі-
чень 2015 р. в Україні зареєстровано 397 торгових 
назв НПЗЗ без урахування форм випуску.
Досліджено співвідношення основних зареєстро-
ваних підгруп МНН за АТС-класифікацією. Встанов-
лено, що найбільшою часткою представлені ЛЗ з 
груп диклофенаку, парацетамолу та ібупрофену, що 
разом складають 45,6 % від загальної кількості до-
сліджуваного асортименту.
Співвідношення торговельних назв НПЗЗ інозем-
ного та вітчизняного виробництва становить 66 і 
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34 % відповідно, що в цілому відображає загально-
ринкові тенденції розвитку фармацевтичного рин-
ку.
Проведені дослідження показали, що найпошире-
нішими лікарськими формами НПЗЗ є таблетки, роз-
чини для ін’єкцій та капсули.
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МАРКЕТИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
А. А. Котвицкая, В. Г. Костюк
Национальный фармацевтический университет, Харьков
Резюме: в статье исследован ассортимент нестероидных противовоспалительных лекарственных средств, 
представленных на фармацевтическом рынке Украины. Определено соотношение лекарственных средств 
отечественного и иностранного производства в пределах каждой фармакотерапевтической группы лекарственных 
средств. Установлены позиции украинских и зарубежных стран-поставщиков по объему нестероидных 
противовоспалительных лекарственных средств, представленных на фармацевтическом рынке. Также проведен 
анализ ассортимента НПВП по лекарственным формам и механизму действия.
Ключевые слова: маркетинговые исследования, нестероидные противовоспалительные лекарственные средства, 
фармацевтический рынок Украины, ассортимент.
MARKETING RESEARCH OF PHARMACEUTICAL MARKET OF NON-STEROIDAL ANTI-
INFLAMMATORY DRUGS
A. A. Kotvitska, V. H. Kostiuk
National University of Pharmacy, Kharkiv
Summary: the range of non-steroidal anti-infl ammatory drugs, presented in the pharmaceutical market of Ukraine has been 
researched in the article. The share of medicines of domestic and foreign production within each pharmacotherapeutic 
groups of drugs has been defi ned. The position of Ukrainian and foreign suppliers in terms of non-steroidal anti-infl ammatory 
drugs, represented in the pharmaceutical market has been established. The analysis of the range of NSAIDs has been also 
held for medicinal forms and mechanism of action.
Key words: market research, non-steroidal anti-infl ammatory drugs, the pharmaceutical market of Ukraine, assortment.
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